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 رفرنس 2 فصل/عفونی اندوکاردیت
 

 

 

 
 

 

 

 

 تاریخچه:

 .بودپیشنهادشده  IEاز علل مهم  یکیعنوان  بهی، مدت طولان یدندانپزشک درمان

 .شی از خدمات دندانپزشکی رخ می دهداغلب به دنبال باکتریمی نا  IEتئوری کلی: در بیماران با مشکلات قلبی عروقی

 در نتیجه: آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز می شد.

 توصیه انجمن قلب امریکا برای پروفیلاکسی آنتی بیوتیک: 11

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (.VGS IEویریدانس ) اندوکاردیت ناشی از استرپتوکوک گروهاز  یریشگیپ: ی اولدر درجه یدندانپزشک درمانتمرکز 

 

 
 خوب  یبهداشت دهان قیاز طر  با منشأ دندان روزانه یمیباکترداقل رساندن به ح-1

 پروفیلاکسی یهابیوتیکآنتی   اندیکاسیوندر صورت -۲

 .است دهیگرد دیتجد ،ها بیوتیک آنتی زیتجو ریبندی و مس ، و زمانها بیوتیک آنتیانتخاب  ،خطرگروه  ییدر شناسا هر چند سال

 شروع شد.  1995از سال  -

 توصیه شد. 1957مصرف آنتی بیوتیک دو روز قبل جراحی از سال  -

 1957شروع مصرف پنیسیلین خوراکی بعد کار از سال  -

 1957شروع مصرف ترکیبی پنیسیلین تزریقی و خوراکی سال  -

 ادامه دادن  آنتی بیوتیک بعد از پروسیجر درمانی حذف شد. 1997از سال  -

  198۴بدون تزریق( از سال ) مصرف فرم خوراکی پنیسیلین به تنهایی -

 توصیه شد. 199۰آموکسی سیلین خوراکی از سال  -

 .بود 2007تعریف گروه پر خطر از سال  -

 داکسی ساکلین اضافه شد. 2021سال  -

 .کلیندامایسین توصیه نمیشود 2021سال  -

 

 Aاهمیت: سطح 
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 فاکتور های بررسی شده طی سالها برای اثبات اندوکاردیدت ناشی از درمان دندانپزشکی

منبع
و  

س
فرکان

 
باکتر

ی
یم

 

 یمیباکترمنبع اکثر  یهای دندانپزشک درمانAHA  یقبل و  اولیه فرض -1

های  از درمان بلافاصله قبل پروفیلاکتیک بیوتیک آنتی زیتجو.استه

 IEاز  ی برای پیشگیریدندانپزشک

مانند  یعیهای روزانه طب فعالیتاز  یاریاز بس یتواند ناش می یمیباکتر  -۲

 استفاده از ،دندان ا خلالکاری ب دست ،نخ دندان دنیکش ،مسواک زدن

 .باشد دنیو جو یدهان یشستشو زاتیتجه

 

و  یفراوان پسدارد،  یسال کمتر از دو ملاقات دندانپزشک یفرد ط کی تناقض: -3

از  شتریب اریاحتمالاً بسفعالیت روزانه  یمیمواجهه با باکتر یزمان تجمع مدت

 .است ،تنهایی به یاز درمان دندانپزشک یموارد ناش

 

مقدا
 ر

و نوع باکتر
می

 ی

  108 و از 106CFU/ml=  واناتیدر ح یتجرب BE جادیا یبرا ازیمقدار مورد ن -

  یعیهای روزانه طب از فعالیت یناش یمیباکتر =(CFU/ml 104 ازکمتر کم=) نسبتاً کیهای دندانپزش از اکثر درمان یناش یمیباکتر -

 (باشد می واناتیدر ح یتجرب BE جادیا یبرا ازیر مورد نمقدا 108 و از 106CFU/ml ازکمتر  اریبس) -

  .هستند (VGSاسترپتوکوک گروه ویریدانس) تاًعمد ناشی از دهان یمیباکتر  -

 دندان، مشابه است. دنیاز کش پسدندان و  دنیاز کش قبلمثبت بلافاصله  یخون های کشت یفراوان ف،یضع یبهداشت دهاندر  -

 لثه مرتبط بوده است. یزیو خونر فیضع یداری با بهداشت دهان معنیطور  بهن پس از مسواک زد یمیبروز باکتر -

- IE هستند  یهای روزانه معمول فعالیتاز  یخون، ناش انیدر جر یکم باکتر حاتیبا تلق )فرکانس(تکرار مواجههاز  یاند احتمالاً ناش ایجادشده یدهان یکه توسط باکتر

  .یهای دندانپزشک از اکثر درمان ینه ناش

خطر
 

اندوکارد
ی

 ت
عفون

 ی
ناش

 ی
از دندانپزشک

 ی

 مرتبط است.  زبانیم یمنیو ا یو پاسخ دفاع ماریسن ب نیهمچن ،ای قلب زمینه یماریب ی،میباکتر مدت و نوع ،مقداربه  IEخطر  -

 IEی موارد  % همه1دندانپزشکی باعث  ند که اگر درمانز می نیدسترس تخم رشواهد د، غیرممکن است یایجادشده توسط درمان دندانپزشک IEخطر مطلق  قیگیری دق اندازه  -

)چقدر آنتی بیوتیک بدهیم است.  یدرمان دندانپزشک ونیلیم 1۴در  IEمورد  1 دح تا نییقدر پا آن ی،عموم تیدر جمع یخطر کل بشود،متحده  ایالات سالانه در VGSناشی از 

 برای این مقدار کم؟ چقدر مقاومت دارویی میدهیم؟(

 

- AHA تعداد موارد  عمجمو از»گرفته است که  جهینتIE  که سالانه رخ

های  ی درمان واسطه به یکم یلیاحتمالاً تعداد خ ،دهد می

اساس، تنها تعداد  نیشود. بر ا می جادیا ی،میمسبب باکتر یدندانپزشک

اگر  یحت بیوتیک آنتی یلاکسیممکن است با پروف IEاز  یکم تینهایموارد ب

توسط  که IE موارد تیشوند. اکثر یریاشد جلوگثر بؤدرصد م 1۰۰

 یتصادف یها یمیاز باکتر ادیاحتمال ز به ،اند ایجادشده یدهان کروفلوریم

 شوند. می یناش روزانه یعیهای طب فعالیت

 

ایجادشده توسط درمان  IE یشده برا زده نیخطر مطلق تخم زانیم -

 شیرح پبه ش ای زمینه یقلب طیبا شرا مارانیدر ب یندانپزشکد

 روست: 

  .یدرمان دندانپزشکی قبل IEی  سابقه> یپروتز یی قلب دریچه> RHD )رماتیسم قلبی( > یمادرزاد یقلب یماریب> MVP )پرولاپس دریچه میترال(

کارا
ی

ی
 

پروف
ی

س
لاک

 ی
ی

آنت
 

ک
بیوتی

 

 

 گردد. می زیتجو دوز صورت تک بهبیوتیک  آنتی یلاکسیپروف (Stablishedبه عفونت ثابت ) سمیکروارگانیو با مقدار کم مو محدود  ی گذرا  مواجهه  یبرا -

 IEبه  یتواند منته که می یا یمیا کاهش باکتری یریشگیمنظور پ به ی،دندانپزشک نقبل از درما (at-riskدر خطر ) مارانیب یبیوتیک برا آنتی یلاکسیاثربخشی تجویز پروف  -

 است.موردبحث  گردد،

را  یمیباکتراما   ،دهند را کاهش می  یمی )نه اندوکاردیت عفونی(باکترزمان  ا مدتی تیماه )کاهش بروز(،تناوب ی؛درمان دندانپزشک قبل از یزیتجو های بیوتیک آنتی

 کند. یریشگیاز آن پ ای دیکم نما ماًیرا مستق VGS IEخطر نمی تواند  . کند نمیحذف 

 است.  دیفبالقوه م ی،لاکسیکنند که پروف می شنهادینگر پ مطالعات گذشته -

توقف که  ۲۰۰8های سال  پس از دستورالعمل ،دهد که می نشان( NICE) یبهداشت و مراقبت عال یهای موسسه مل شده در انگلستان بر اساس دستورالعمل مطالعات انجام -

 است. یافته افزایش یعفون تینمود؛ نرخ بروز اندوکارد می هیرا توص بیوتیک آنتی یلاکسیکامل پروف
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 :AHA2021 دستورالعمل

روز  به یها توصیه .دهند را نشان می یهای جزئ بازبینی ۲۰۰7های سال  نسبت به دستورالعمل AHA ۲۰۲1 یهای کنون دستورالعمل

موارد  شیبر افزا یای مبن کننده شواهد قانع چیدهد که ه اغلب مطالعات منتشرشده نشان می" :است AHA هیانیشده بر اساس ب

VGS IE متوسط ابتلا به  ایبا خطر بالا، کم  مارانیب نیدر بIE اربانیز یامدهایپ ااکتسابی ی VGS IE  از زمان انتشار

  "وجود ندارد. ۲۰۰7های سال  دستورالعمل

  :کند می هیخطر توص ه فاکتورسبیوتیک را بر اساس  آنتی یلاکسی( پروف۲۰۲1) AHA یکنون های دستورالعمل

  ،ای زمینه یقلب طی( شرا1)

  ،شده انجام یدندانپزشک( درمان ۲)

 کنند. شود کمک می می IEکه باعث  یمیبه باکتر ادیاحتمال ز که به ی( دهانی)ها کروبی( م3)

 

 :کند می هیخطر توص ه فاکتورسبیوتیک را بر اساس  آنتی یلاکسی( پروف۲۰۲1) AHA یکنون های دستورالعمل

شرا
ی

 ط
قلب

 ی
زمینه
 

ی
ا

 

پروف
ی

س
لاک

  ی
یپ

شنهاد
 

ی
م

 
شود

 

 بر اساسای را  زمینه یاختلالات قلب AHA ۲۰۲1 های العملدستور

"Greater risk of adverse outcome" (و مرگ یناتوان  )ومیر قابل توجه

 Life time) العمر مادام ریسکنه  .دسته بندی میکند VGS IEاز  یناش

riskابتلا به  (خطرIE ، استفاده شده بود نیشیهای پ که در دستورالعمل. 

 : راد شاملاین اف 

ی  دریچه میترم یبرا فادهمورد است ی مادها ی یی قلب مصنوع ( دریچه1)

 ؛قابل کاشت یقلب زاتیتجه ریا سایقلب 

 (۲) relapce ای Recurrent سابقه اندوکاردیت( اندوکاردیت عفونی( 

  یمادرزاد یقلب یماریب (3) 

  .شوند می یبی قل دریچهقلب که دچار اختلال  وندیکنندگان پ ( دریافت۴) 

 

AHA خطر نیبالاتری  دستهکند که تأکید بر  می انیب:  

 دیبا یچه کس نکهیو دندانپزشکان در مورد ا مارانیب نیدر ب ابهامات"

 "دهد. کند را کاهش می افتیدر یدرمان دندانپزشک یبرا یلاکسیپروف

 

 ای قلبی عروقی با شرایط زیر ه دستگاه نیبا ا مارانیب یبرا سیلاکیپروف

 :شود می هیتوص

 گیرند.  ( قرار میها آبسه) یبافت عفون ژو درنا ژنیه تحت انسک یمارانیب 

 پس از قرار دادن دستگاه در تلاش  چهیی در باقیمانده نقصبا  مارانیب

ی  نقص دیواره ،باز یانیشر یهای مرتبط با مجرا بستن نشتی یبرا

 یبطن نیی ب نقص دیواره ای ی،زیدهل نیب

 

 

 

 

 

 

 

 

پرو
ی

فیلاکس
  

پیشنهاد
 

ی
نم

 
شود

ورت آئ یتنگ ی،ی دولت دریچه یماریب ،RHD ،بازگشت /بدون سوفل ایبا  ترالیم ی چهیدر پسپرولا) طیشرا نیا یبرا کیونیب یآنت یلاکسیپروف 

( [CABG]عروق کرونر  وندیو پ ی،قلب لاتوریبریدف ی،ساز کاشتن ضربان ،کیپرتروفیها یوپاتیومیکارد بطنی،ا ی یزیدهل وارهینقص د ،هیفیکلس

  شود. نمی هیتوص ،VGS IEاز  یریشگیپ یبرا
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ط

شرای
 

ی
قلب

 
زمینه
 

ی
ا

 

ی
س

لاک
پروفی

  
شنهاد

پی
 

ی
نم

 
شود

 
 یلاکسیپروف :ای دریچه ریغ یعروق یقلب های دستگاه

 شود نمی شنهادیبیوتیک پ آنتی

  مگر در:

 ( قرار ها آبسه) یبافت عفونژ و در نا ژنیه تحت انسک یمارانیب

 یرند. گ می

 پس از قرار دادن دستگاه در  چهیی در با نشت باقیمانده مارانیب

نقص  ،باز یانیشر یهای مرتبط با مجرا بستن نشتی یتلاش برا

  یبطن نیی ب نقص دیواره ای ی،زیدهل نیی ب دیواره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  .شود نمی شنهادیبیوتیک پ آنتی یلاکسیپروف ی:داخل عروق یکانترها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ،انتروکوک ها ،اورئوس لوکوکیاستاف ی،کولاز منفآکو یها لوکوکیاستافشامل باکتریمی ناشی از کاتاتر  نیعامل در ا یها روارگانیسممیک

 ،ها یک از این هیچباشد.  می هینومون لایو کلبس نوزایروژئآ، پ، دایهای کاند انتروباکتر و گونه ی،کلا ایشیاشر ،یگرم منف یرادها

  .ندارند را های دهان با درمان بروز باکتریمیخطر  ین،. بنابراستندیی دهان ن حفره یعیساکنان طب ،دایاستثنای کاند به

ت
اقداما

 
دندانپزشک

 ی

پروف
ی

س
لاک

  ی
یپ

شنهاد
 

ی
م

 
شود

 

 یزیخونر ابیدر غ یحتگذرا ممکن است  استرپتوکوکی یمیباکتر

 خدمات یراب فقط بیوتیک آنتی یلاکسیپروف ،نیبنابرا فتدیاتفاق ب ،مشهود

 گردد.  می هیتوصحتی در غیاب خونریزی   لثه کاری دست

 

 

 

 
 

 

 

پروف
ی

لاک

س
  ی

یپ
شنهاد
 

ن
ی

م
 

شود
 

های  دستگاه ایمتحرک  یقرار دادن پروتزها ی،های دندان ی رادیوگرافی تهیه ،یعفون ریغ افتب قیمعمول از طر یحسی موضع بی قاتیتزر یبرا

  .شود نمی هیتوص یا مخاط دهانیها  از ضربه به لب یو خونریزی ناش یریهای ش ا افتادن دندانی ،ارتودنسیهای  دستگاه میتنظ سی،ارتودن

یم
ب

کرو
 

 

 یشده است؛ نه برا در نظر گرفته (سترپتوکوک گروه ویریدانس)ا VGSاز  یناش IEاز  یریشگیپمنظور  به ی،درمان دندانپزشک یبیوتیک برا آنتی یلاکسیپروف زیتجو

 ) قارچ و سایر باکتری ها و ...(.ها میکروب یراز سا یناش IEاز  یریشگیپ

 AHA از موارد  یتعداد کمبیوتیک ممکن است تنها از  آنتی یلاکسیکه پروف بیان میکندVGS IE دینما یریجلوگ . 
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 بیوتیک  آنتی یلاکسیپروف های رژیم

 دهد.  در معرض خطر ارائه می مارانیب یبرابیوتیک را  آنتی یلاکسیپروف میچهار رژ ،AHA ۲۰۲1 یکنون های دستورالعمل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گردد. زیتجو ،از درمان شیپ قهیدق ۶۰-3۰ ،در دوز منفرد 

  پس از درمان  دو ساعتتواند تا  دوز دارو می ،نگردد زیاز درمان تجو شیغیرعمدی پ صورت بیوتیک به آنتی ،چنانچه

 شود.  زیتجو

 ای ،وادمایآنژ ،یلاکسیکه سابقه آناف یمارانیب یبرا ها نیسفالوسپوراستفاده از  ،زایی متقاطع به علت احتمال حساسیت 

 گردد.  نمی هیتوص ،اند سیلین داشته آمپی ایسیلین  پنی زی( با تجوIgEواسطه  به یبا شروع فور تیحساس شیافزا) ریکه

 کیهای آلرژ خطر واکنش ؛ها و با مصرف آن ستیها بدون خطر ن بیوتیک بدانند که استفاده از آنتی دیها با نیسینیکل، 

 وجود دارد.  یبیوتیک مقاوت آنتی یاثرات جانب

  یکنون یها منجر به حذف آن از توصیه ن،یسیندامایکل کیلاکتیشده با مصرف پروف نشان داده انباریاثرات ز 

AHA  .شد 

 های دستورالعمل AHA  وNICE، نیودیدونیپوو ن،یدیمانند کلرهگز)دهان  یکروبیهای ضد م شویه دهان 

[povidoneeiodine]در مقابل  یلاکسیعنوان پروف ( را بهVGS IE کنند.  نمی هیتوص 

 


